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Nuestro programa, pionero en Argentina en su género y en línea con la misión de FUNDASAMIN de promover 


cuidados para la salud basados en la mejor evidencia científica disponible, tiene por objetivos: 


Acercar a la comunidad de cuidadores, personal auxiliar, docentes y directivos de centros de cuidado para niños 
de 45 días a 5 años medidas básicas de prevención en salud en la infancia. 

Contribuir con la difusión e implementación de medidas de prevención en los centros de cuidado infantil y sus 
comunidades, enfatizando el rol del centro de cuidado como institución promotora de la salud en la infancia. 
Motivar en los decisores la puesta en marcha de mecanismos que fomenten y regulen la prevención y promoción 


de salud en los centros de cuidado infantil. 
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En este número: 


Dermatitis del pañal 
Por Rose Mari Soria 


Uso de pantallas durante la primera infancia y en el centro de cuidado infantil. Riesgos 
y desafíos 
Por María Elina Serra 


Los contenidos vertidos en los artículos son responsabilidad de los autores. Los puntos de vista expresados no 
necesariamente representan la opinión de la dirección de este boletín. Se autoriza la reproducción de los 


contenidos a condición de citar la fuente. 
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Salud en la infancia en el 
contexto pandemia y 
postpandemia. 
Prevención de problemas 


de salud prevalentes de la 
primera infancia. 


Gestión del cuidado en el 
CCI. 


Promoción de salud en el 
CCI y la comunidad. 


e Dirigido a personal que se desempeña en la 
implementación del cuidado y la educación a 
niños y niñas en los diferentes dispositivos y 
centros de cuidado y educación: directivos, 
docentes, educadores, cuidadores y auxiliares. 


e Se extenderá certificado. 


Modalidad a distancia. 
Curso asincrónico. 


Formulario de inscripción 





https://forms.gle/gvuMmE 2ecgUA6GDwCA8 


Por consultas escribir a: docencia(Sfundasamin.org.ar 





El Programa de Prevención 


en Salud para CCI de FUNDASAMIN- Fundación para la Salud 


Materno Infantil genera y estimula la capacitación de quienes tienen como tarea principal el cuidado 


y la educación de niños y niñas para un pleno ejercicio de los derechos de la infancia. 
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Dermatitis del pañal 


Por Rose Mari Soria 


Licenciada en Enfermería. Especialista en Enfermería Neonatal. 
Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil. FUNDASAMIN, 


Contacto: rmsoria(Ofundasamin.org 


a dermatitis del pañal puede 

presentarse en niños y niñas que, 

como señala su denominación, aún no 
contienen esfínteres y utilizan pañales. Si bien puede 
aparecer con frecuencia, no es inocua para la salud y debe 
considerarse prevenirla. 


Es un tipo de lesión que surge por maceración de la piel a 
causa de factores coadyuvantes: el contacto prolongado 
con orina y heces, la humedad y el calor en el ámbito 
cerrado del pañal. Además, la flora presente en las heces 
de los lactantes predispone al aumento del pH en la zona. 
En este aspecto los lactantes alimentados con leche 
materna tienen menos dificultades con mantener un pH 
adecuado de las heces. 


En el comienzo del proceso puede observarse un 
ligero cambio de color en la piel que denota irritación en 
casos leves y luego evolucionar a coloración rojo intenso 
y erosión de la piel con sangrado en casos severos. En 
cualquier caso la evolución es desfavorable si no se 
implementan cuidados y tratamiento. 


Adquiere relevancia, en primer lugar, por cuanto 
altera el bienestar del niño/a afectados y en segundo 
lugar porque es factible de complicarse con infecciones 
por bacterias u hongos. La frecuencia de aparición está 
vinculada a condiciones propias de la piel de cada niño/a, 
otros problemas de salud concomitantes y/o los cuidados 
de higiene. 


La prevención es el mejor tratamiento y los 
pilares principales son el cuidado de la piel y la higiene de 
la zona del pañal: 

e Mantener la piel limpia y seca. 
e No utilizar jabones abrasivos. 


e Secar suavemente sin frotar. 


e No aplicar talcos, cremas ni perfumes. 

e No utilizar toallas humedecidas que contengan 
alcohol. 

e Cambio frecuente de pañal. 


e No ajustar el pañal en exceso. 


Si bien estos son los cuidados específicos, hay un 
conjunto de cuidados generales que contribuyen a la 
prevención como: el baño diario, la alimentación 
adecuada a la edad y los controles periódicos de salud. 


Respecto de la higiene, el agua es óptima para 
todas las edades y características de piel. Cuando por 
algún motivo no se accede a la pileta en el momento del 
cambio de pañal pueden utilizarse alternativas como las 
sustancias oleosas de venta libre para tal fin, siendo éstas 
una excepción y no el cuidado de rutina, considerando 
que en el próximo cambio o en la instancia del baño 
diario, el niño o niña pueda recibir higiene con agua. 


El uso de talcos, cremas o perfumes no mejora 
las condiciones de la piel y contrariamente puede 
provocar sequedad, irritación u otras lesiones de manera 
que hay que desestimarlos en el cuidado habitual. El 
almidón de maíz puede favorecer la proliferación de 
hongos en el ámbito de temperatura y humedad que 
ofrece el pañal cerrado en contacto con la piel. Las cremas 
de barrera no están recomendadas para uso habitual en 
niños/as que no tengan indicación profesional de una 
protección específica de la piel de la zona del pañal. 


El tipo de pañal de elección es el que tiene 
suficientes capas para mantener aislada la piel del 
contacto con la orina pero, en cualquier circunstancia, el 
cambio frecuente del mismo es la mejor alternativa para 
mantener la piel en buenas condiciones de higiene y 
salud. Si bien en la actualidad se promocionan pañales de 
larga duración, que podrían contener la orina y las heces 
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por muchas horas, la piel de la zona del pañal en niños/as 
no se beneficia con esta práctica. 
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Cuando aparece irritación o lesiones en la zona 
del pañal es fundamental avisar a la familia y fomentar la 
consulta médica oportuna para establecer el tratamiento 
indicado acorde al proceso que presente el niño/a. Se 


Referencias 


e Stamatas GN, Tierney NK. Diaper dermatitis: etiology, manifestations, prevention, and management. Pediatr Dermatol. 2014 Jan- 


requiere de un diagnóstico médico para descartar una 
dermatitis por irritación, una infección por bacterias u 
hongos u otro tipo de lesión y todas tienen tratamientos 
diferentes. Una vez diagnosticado y prescripto el 
tratamiento, el mismo requiere cumplirse durante los días 
indicados. El excedente de medicamento utilizado debe 
descartarse, en ningún caso guardarlo para ser usado en 
otra circunstancia que impresione similar. 


El personal del CCI que tiene entre sus 
incumbencias el cuidado directo de los niños y niñas 
puede detectar precozmente las lesiones de la zona del 
pañal observando la piel en cada cambio y dando aviso 
ante los primeros signos tales como enrojecimiento, 
inflamación o cambios en la textura de la piel. De igual 
modo pueden contribuir a prevenir la dermatitis del pañal 
implementando cuidados oportunos y brindando pautas 
educativas a las familias de la comunidad del CCI. 


Feb; 31 (1):1-7. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24224482/ 


e American Academy of Pediatrics. Tipos comunes de dermatitis del pañal y tratamientos. Disponible en: 


https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/diapers-clothing/Paginas/Diaper-Rash.aspx 





e Biblioteca Medline Plus. Dermatitis del pañal. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000964.htm 


e Larralde M, Raspa ML et al. Dermatitis del pañal: otra forma de presentación clínica. Arch Argen de Pediatr: 101 (3) 2003. 


Disponible en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2003/196.paf 
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Uso de pantallas durante la primera infancia y en el 
centro de cuidado infantil. Riesgos y desafios 


Por María Elina Serra 
Doctora en Medicina. Pediatra. 


Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil. FUNDASAMIN, 


Contacto: meserra(Wfundasamin.org.ar 


La evolución de la tecnología y el 

contexto de pandemia han resultado en 

un auge del uso de pantallas a 

diferentes edades, incluyendo a niños y 
niñas muy pequeños. Aunque sea innegable la posibilidad 
de comunicación y acceso a distintos e interesantes 
contenidos a través de los dispositivos electrónicos, hay 
efectos que debemos conocer para minimizar los riesgos 
que implica su uso desmedido. 


Los datos locales relevados en un estudio hecho en 
nuestro país mostraron que aproximadamente la mitad de 
los niños y niñas pasaban más de dos horas por día 
mirando televisión y más de cuatro horas con el teléfono 
celular. Esta tendencia a un mayor uso que el habitual y el 
el recomendado se observó también en otros países del 
mundo. 


Las recomendaciones de entidades como la Sociedad 
Argentina de Pediatría y la Academia Americana de 


Pediatría establecían evitar completamente el uso de 
pantallas antes de los dos años de edad y limitarlo a un 
máximo de una hora por día en la edad preescolar. Estos 
lineamientos se basaban en efectos ya conocidos del uso 
de pantallas que abarcan desde alteraciones oculares 
como visión borrosa o miopía, hasta afectación del 
lenguaje,la conducta, el sueño, la socialización o una 
mayor tendencia a la obesidad. Las consecuencias del 
sobreuso de pantallas comprenden no solamente el 
efecto directo sobre los ojos, o el consumo del tiempo de 
una forma pasiva, con poca o ninguna interacción y sin 
movimiento, sino también el contenido que el niño o niña 
recibe a través de programas, juegos o publicidad. 


Efectos del sobreuso de pantallas en la primera infancia 


Cansancio visual 

Visión borrosa o doble 

Miopía 

Estrabismo transitorio 

Parpadeo frecuente tipo tic nervioso 
Trastornos del sueño 

Dolor de cabeza 

Excitación, ansiedad 


Sedentarismo, sobrepeso, obesidad 


Menor posibilidad de interacciones positivas, entre personas, que favorecen el desarrollo 
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El aislamiento resultante del contexto de pandemia tornó 
como necesaria, hasta cierto punto, el uso de las distintas 
tecnologías de la comunicación. Y los niños y niñas no 
quedaron fuera de ello. Más aún, desde los centros de 
cuidado y educación se recurrió, en muchísimos casos, a 
la posibilidad de conexión a través de internet y a recursos 
audiovisuales, con fines educativos y también con fines 
sociales. Esta nueva realidad puso en discusión las 


Sugerencias para el uso de pantallas en la familia: 


recomendaciones anteriores, no porque fueran erradas, 
sino porque hubo que adaptarse a nuevas necesidades. 
Ante el desafío de la adaptación, surgió entonces una 
visión más flexible que considera el niño, el contenido y el 
contexto. Y si bien las recomendaciones para tiempos 
“normales” continúan vigentes, el foco está puesto más 
en las medidas que pueden mejorar la experiencia, 
evitando los efectos negativos, que en el tiempo 
específico de uso. 


Menores de 18 meses: Restringir el uso solo para videollamadas en casos necesarios. 


Eliminar la televisión “de fondo”: distrae y desconcentra de otras actividades. 


No usar pantallas durante los momentos de comer: aprovecharlos como espacio de intercambio. 


Ofrecer alternativas de juego y entretenimiento que incluyan el movimiento, el compartir con 


otros niños y adultos, la creatividad y el estar al aire libre. 


No usar pantallas en las habitaciones ni para dormir. 


Seleccionar los contenidos que pueden verse, y compartir ese momento con los niños, charlar 


sobre lo que se ve. 


Como se desprende de lo expuesto las pantallas tienen, o 
deberían tener, entonces un rol muy limitado en el centro 
de cuidado infantil. No están prohibidas, pero no son de 
ninguna manera una prioridad en las actividades ni 
constituyen una actividad en sí misma, requieren de 
acompañamiento y puede prescindirse de ellas sin ningún 
inconveniente. Es necesario resaltar que la participación 
de los niños en un centro de cuidado infantil brinda la 
oportunidad de realizar actividades al aire libre y juegos 
de interacción con pares. Muchos niños y niñas no tienen 
esa posibilidad en su hogar familiar por cuestiones de 
espacio, de condiciones propias de la familia o del 
cuidador primario (habilidades parentales, tiempo 
disponible, etc.). Es así que se debería priorizar estas 
opciones, que favorecen el desarrollo y el bienestar 
infantil, por encima del tiempo dedicado a las pantallas. 


Una mención especial merece también el uso del teléfono 
celular por el personal del centro durante el desempeño 





de sus tareas. Dado que es un distractor, lo ideal es que 
se deje a un lado mientras se desarrollan las tareas 
cotidianas, para poder dedicarse plenamente a todos y 
cada uno de los niños y niñas. 
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A pesar de que en nuestro país el uso de pantallas en el generar una política que promocione el desarrollo y la 
marco de los espacios para la primera infancia no está salud integral, a través de medidas sencillas y 
regulado, cada centro puede considerar este punto y planificación adecuada de las actividades. 
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e Consejo Argentino de Oftalmología. Ojos y pantallas. Disponible en: 
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Suscripción gratuita, entregas bimestrales 


¡Ayudanos a ampliar la red! 
Si querés aque tus contactos también reciban El Molinete 


Escribinos a: docencia fundasamin org Ar 
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